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【摘要 】 背景 左 心 疾病 相关 肺动脉 高 压 ( PH-LHD ) 是 肺动脉 高 压 


水 平 与 1 类 PH 的 严重 程度 和 不 良 预后 相关 ， 然 而 ， 其 对 PH-LHD 的 影响 鲜 


水 平 与 N 末端 脑 利 钠 肽 前 体 (NT-proBNP ) 、 超 声 心动 图 指标 的 关系 ， 评 价 1 
向 ， 为 PH-LHD 患者 的 临床 诊疗 及 提高 医院 周转 率 提供 理论 依据 。 方 法 ”收集 2020 年 1 月 一 2022 年 2 月 在 山西 


的 影 


(PH ) 中 最 常见 的 一 种 。 研 究 表明 ， 血 钠 
报道 。 目 的 ”探讨 PH-LHD 患者 的 血 钠 


自 钠 水 平 对 PH-LHD 严重 程度 及 住院 时 间 


医科 大 学 第 一 医院 住院 的 360 例 PH-LHD 上 患者 的 临床 资料 ， 依 据 患 者 的 中 位 血 钠 水 平 139 mmolL ( 血 钠 <135 mmol/L 


为 低 1 


1 钠 ) ,将 患者 分 为 3 组 : 血 钠 <135 mmol/L 组 ( 50 例 )、 血 钠 135~139 mmol/L( 136 例 ) 、 血 钠 140~145 mmolWL( 174 例 )。 


采用 Spearman 秩 相关 分 析 探 讨 血 钠 水 平 与 住院 时 间 、NT-proBNP 及 超声 心动 图 指标 的 相关 性 ; 采用 Kaplan-Meier 生 


存 曲线 分 析 比 较 不 同 血 钠 水 平 PH-LHD 患者 的 住院 时 间 ; 采用 二 元 Logistic 回归 分 析 探 讨 血 钠 水 平 对 PH-LHD 患者 住 


院 时 间 的 影响 。 结 果 3 组 PH-LHD 患者 年 龄 、 住 院 时 间 、NT-proBNP 、 左 心房 前 后 径 、 右 心房 面积 、 左 心室 射 血 分 


数 、 缩 短 分 数 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 其 中 血 钠 140~145 mmol/ 


钠 <135 mmolfL 组 及 血 钠 135~139 mmolL 组 ( P<0.05 ) 。Spearman 秩 相 关 分 析 结 果 显 示 ，PH-LHD 患者 血 钠 水 平 与 住 


L 组 患者 的 住院 时 间 、NT-proBNP 低 于 血 


院 时 间 (天 -0.176 ) 、NT-proBNP (r=-0.135 ) 、 右 心室 前 后 径 (r=-0.110 ) 、 肺 动脉 收缩 压 (天 -0.105 ) 均 呈 负 相 关 
( P<0.05 ) 。Kaplan-Meier 生存 曲线 分 析 结 果 显 示 ，3 组 血 钠 水 平 的 PH-LHD 患者 住院 时 间 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( X =12.469，P=0.002 ) 。 二 元 Logistic 回归 分 析 校 正 各 控制 变量 后 结果 显示 ， 血 钠 水 平 升 高 是 PH-LHD 患者 住院 时 
间 延 长 的 保护 因素 ( OR=0.916，95%C1=0.859~0.977，P=0.008 ) ; 与 血 钠 140~145 mmol/L 患者 相 比 ， 血 钠 <135 mmol/ 
L ( OR=2.268，95%CJ=1.049~4.903，P=0.037 ) 及 血 钠 135~139 mmolL ( OR=2.056，95%CJ=1.163~3.635，P=0.013 ) 患 
者 住院 时 间 延 长 的 风险 均 升 高 。 结 论 ” 血 钠 水 平 与 PH_LHD 严重 程度 密切 相关 ， 血 钠 水 平 降 低 是 PH-LHD 患者 住院 
时 间 的 独立 危险 因素 ， 是 一 种 潜在 的 治疗 考虑 因素 ， 为 PH-LHD 的 诊疗 及 医院 周转 提供 新 策略 。 
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[ Abstract 】 


common form of PH. Studies have shown that serum sodium is associated with the severity and poor prognosis of group 1 PH, 


Background Pulmonary hypertension ( PH ) associated with left heart disease ( PH-LHD ) is the most 


but the effect of serum sodium on PH-LHD has rarely been reported. Objective To investigate the relationship between serum 
sodium and N-terminal pro—brain natriuretic peptide ( NT-proBNP ) and echocardiographic indexes in PH-LHD patients, and 
evaluate the effect of serum sodium on the severity and length of stay of PH-LHD, so as to provide theoretical basis for clinical 
The clinical data of 360 adult 
inpatients diagnosed with PH-LHD in the First Hospital of Shanxi Medical University from January 2020 to February 2022 were 


diagnosis and treatment of PH-LHD patients and improvement of hospital turnover. Methods 


collected. According to the median serum sodium of 139 mmol/L ( serum sodium <135 mmol/L is hyposodium ) ，the patients 
were divided into 3 groups: <135 mmol/L group (n=50) ，135-139 mmol/L (n=136 ) and 140-145 mmol/L (mn=174 ) . 
Spearman correlation analysis was used to explore the correlation of serum sodium level with length of hospital stay, NT-proBNP 
and echocardiographic indicators. Kaplan—Meier was used to compare the length of hospital stay of PH-LHD patients with different 
serum sodium levels. Binary Logistic regression analysis was used to investigate the effect of serum sodium levels on the length of 
hospital stay in PH-LHD patients. Results Age, length of stay, NT—proBNP, left atrial diameter , right atrium area , left 
ventricular ejection fraction and shortening fraction of PH-LHD patients in 3 groups were compared, and the differences were 
statistically significant ( P<0.05 ) . The length of hospitalization and NT-proBNP of patients in the serum sodium 140-145 mmol/ 
L group were lower than those in the serum sodium <135 mmol/L group and the serum sodium 135-139 mmol/L group ( P<0.05 ) . 
Spearman correlation analysis showed that serum sodium level was negatively correlated with length of stay (7=-0.176 ) ,NT- 
proBNP (r=-0.135 ) , right ventricular diameter (7=-0.110 ) and pulmonary artery systolic pressure (r=-0.105 ) in PH-LHD 
patients ( P<0.05 ) . The Kaplan-Meier survival showed that there were statistically significant differences between the length of 
hospital stay among the three groups of PH-LHD patients with different serum sodium levels. Binary Logistic regression analysis 
showed that increased serum sodium level was a protective factor for longer hospital stay in PH-LHD patients after correcting each 
control variable ( OR=0.916，95%C1=0.85$9-0.977，P=0.008 ) . The risk of prolonged hospitalization was elevated in patients 
with serum sodium <135 mmol/L and those with serum sodium 135-139 mmol/L compared with patients with serum sodium 140- 
145 mmol/L. Conclusion Serum sodium level is closely related to the severity of PH-LHD, and decreased serum sodium level is 
an independent risk factor for the length of hospital stay in PH-LHD patients. It is a potential therapeutic consideration, providing 
new strategies for the diagnosis and treatment of PH-LHD and hospital turnover. 

[Key words 】 Pulmonary arterial hypertension; Pulmonary hypertension associated with left heart disease; Serum 


sodium; Echocardiography; Length of stay; Logistic models 
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左 心 疾病 相关 肺动脉 高 压 ( pulmonary hypertension 
associated with left heart disease，PH-LHD ) 是 肺动脉 高 
压 (pulmonary hypertension，PH ) 中 最 常见 的 一 种 1 
占 PH 的 65%~80% 2 。 目 前 认为 ，PH-LHD 病理 生理 
机 制 是 左 心 疾病 致 左 心房 压力 升 高 ， 引 起 肺 循环 压力 增 
高 ， 肺 小 动脉 结构 及 功能 改变 ， 从 而 导致 肺 血管 重 构 ， 
最 终 引 发 右 心 衰竭 甚至 死亡 ”| 。PH-LHD 发 病 隐 匿 ， 
症状 缺乏 特异 性 “| ， 流 行 病 学 数据 尚 不 明确 ， 其 治 
疗 主要 针对 基础 疾病 的 缓解 ， 在 靶 向 药物 方面 仍 缺乏 有 
效 的 数据 ， 预 后 差 ， 病 死 率 高 “| 。 

在 国务 院 办 公 厅 印发 的 《关于 加 强 三 级 公立 医院 绩 
效 考 核 工作 的 意见 》 中 … ,一 项 重要 的 考核 指标 是 “ 平 
均 住 院 日 ”, 即 在 一 定时 间 内 出 院 患 者 的 平均 住院 时 间 。 
而 平均 住院 时 间 是 衡量 医院 医疗 质量 、 综 合 管理 水 平 及 
反映 医院 建设 及 运行 效率 的 关键 指标 ， 住 院 时 间 也 将 直 
接 关 系 患 者 的 医疗 经 济 负 担 ， 医 院 医 疗 卫生 资源 的 利用 
率 、 质 量 及 可 持续 性 发 展 。 血 钠 水 平 异 常 是 住院 患者 的 


常见 问题 ， 其 会 在 一 定 程度 上 影响 治疗 决策 ， 同 时 也 是 
患者 住院 时 间 延 长 的 主要 因素 。 

有 研究 表明 ， 低 钠 是 左 心 衰竭 的 一 个 重要 标志 ， 
同时 也 是 PH 患者 更 为 严重 的 右 心 功 能 障碍 和 血 流 动力 
学 导致 的 结果 入; 。 从 临床 病历 中 发 现 ，PH-LHD 患者 
常 伴 血 钠 异 常 ， 但 血 钠 与 其 住院 时 间 的 关系 尚 不 清楚 。 
因此 ， 本 研究 将 基于 回顾 性 病例 分 析 PH-LHD 患者 血 
钠 水 平 与 住院 时 间 的 关系 ， 为 临床 诊断 治疗 提供 理论 依 
据 ， 对 改善 患者 的 临床 结局 、 缩 短 住院 时 间 、 降 低 医 疗 
费用 及 提高 医院 运转 效率 、 合 理 分 配 医 疗 资源 有 重大 意 
义 。 

1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

收集 2020 年 1 月 一 2022 年 2 月 于 山西 医科 大 学 第 
一 医院 住院 且 首 次 诊断 为 PH 患者 2 $83 例 的 临床 资料 ， 
根据 纳入 、 排 除 标 准 最 终 纳 人 有 明确 的 左 心 疾病 证 据 且 


(CI 中国 全 科 医 学 二 成 和 


诊断 为 PH-LHD 的 患者 360 例 为 研究 对 象 ， 筛 选 流 程 
见 图 1。 

纳入 标准 : 经 检查 有 明确 左 心 疾病 ， 符 合 中 华 医 
学 会 《中 国 肺动脉 高 压 诊断 与 治疗 指南 》2021 版) 2 
诊断 标准 ， 且 超声 心动 图 诊断 显示 肺动脉 收缩 压 
(pulmonary artery systolic pressure, PASP ) = 40 mmHg 
(1 mmHg=0.133 kPa ) ; PASP 值 采用 右 房 室 办 反 流 法 
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L,， 或 糖化 血红 蛋白 水 平 == 6.5% (48 mmol/mol ) E34] ; 
高 血压 史 定义 为 在 未 使 用 降 压 药物 的 情况 下 ， 非 同日 3 
次 测量 诊室 血压 ， 收 缩 压 = 140 mmHg 和 (或 ) 舒张 压 
三 90 mmHg 151 

射 血 分 数 降低 : LVEF<50%; 射 血 分 数 保留 : 
LVEF > 50% 15 。 
NT-proBNP 参考 范围 : 0~125 pg/mL 1 ; TRYV 参 


进行 估算 : PASP=4V + 右 心 房 收 缩 压 [V 为 右 房 室 准 有 反 
流 峰 值 流速 (tricuspid regurgitation velocity，TRV ) ] 。 
排除 标准 : (1 ) 年 龄 <18 岁 及 >90 岁 的 患者 ; 〈2 ) 好 
娠 合并 PH 的 患者 ; (3 ) 合并 人 尘肺 、 砂 肺 患者 ; (4) 
患 有 恶性 肿瘤 的 患者 ; (5 ) 自身 免疫 缺陷 和 其 他 急 / 
慢性 需 质 性 疾病 的 患者 ， 如 肝 肾 功能 不 全 等 ; (6) 未 
测 血 钠 患 者 ; (7) 其 他 类 型 的 PH 患者 。 本 研究 经 过 
山西 医科 大 学 第 一 医院 科研 伦理 委员 会 批准 ( 伦理 号 : 
K-138 ) ， 并 批准 豁免 知情 同意 。 


首 诊 PH 住院 患者 共 2 583 例 


菲 除 : 患 有 恶性 肿瘤 、 免 疫 缺 陷 和 其 他 急 / 慢 
器 质 性 病变 及 妊娠 合并 PH 患者 1 180 例 


1403 例 PH 患者 


排除 : 年 龄 <18 岁 及 >90 岁 2 例 ， 人 尘肺 、 砂 
市 2 例 ， 未 测 血 钠 患 者 273 例 


| 
四 


主 


1126 例 PH 患者 
一 >| 排除， 其 他 类 型 的 PH 患者 766 例 
360 例 PH-LHD 患者 | 
注 : PH= 肺动脉 高 压 ，PH-LHD= 左 心 疾病 相关 肺动脉 高 压 。 


图 1 PH-LHD 患者 筛选 流程 图 
Figure 1 _ Screening flow chart of patients with PH-LHD 


1.2 资料 收集 

收集 患者 的 相关 病例 资料 ， 包括 (1) 人 口 学 资料 : 
性 别 、 年 龄 、BMI、 住 院 时 间 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 糖 尿 
病史 、 高 血压 史 ; (2) 临床 资料 : 病因 ( 射 血 分 数 降 
低 性 心力 衰竭 、 射 血 分 数 保留 性 心力 衰竭 、 心 脏 办 膜 
病 、 先 天 性 或 后 天 性 心血 管 疾病 ) 、 血 钠 、N 末端 脑 利 
钠 肽 前 体 ( N-terminal pro—brain natriuretic peptide NT-— 
proBNP ) 、 超 声 心动 图 指标 ( 左 心房 前 后 径 、 右 心室 
前 后 径 、 右 心房 面积 、 左 心室 射 血 分 数 、 缩 短 分 数 、 
TRV、PASP ) 。 收 集 的 资料 均 为 实际 入 院 当 天 尚未 接 
受 任 何 治疗 的 首次 检测 结 
1.3 定义 及 分 组 

吸烟 史 定 义 为 现在 或 过 去 习惯 每 天 吸烟 上 且 持 续 6 
个 月 "1; 饮酒 史 定义 为 现在 或 过 去 习惯 每 周 喝酒 并 持 
续 > 1 年” ; 糖尿 病史 定义 为 空腹 血糖 7.0 mmol/L， 
口服 75 g 和 葡萄糖 后 的 2 小 时 血糖 水 平 为 = 11.1 mmol/ 


戎 范围 : 三 2.8 m/s [12] 
正常 血 钠 水 平 参考 范围 : 135~145 mmol/L， 低 血 
钠 为 血 钠 <135 mmol/L。 本 研究 患者 的 血 钠 中 位 水 平 为 
139 mmol/L, 据 此 将 患者 分 为 3 组 : 血 钠 <135 mmolL 组 ， 
50 例 ; 血 钠 135~139 mmol/L 组 ，136 例 ; 血 钠 140~145 
mmol/L 组 ，174 例 。 
1.4 统计 学 方法 
应 用 SPSS 25.0 统计 软件 对 数据 进行 处 理 及 分 析 。 
非 正 态 分 布 的 计量 资料 以 [M ( Ps，P;s ) ] 表示 ， 组 间 
差异 性 比较 采用 非 参 数 秩 和 检验 ; 计数 资料 以 构成 比 [ 例 
(%) ] 表示 ,组 间 差 异性 比较 采用 x 检验 。 采 用 
Spearman 秩 相 关 分 析 血 钠 水 平 与 住院 时 间 、NT-proBNP 
及 超声 心动 图 指标 的 相关 性 ; 采用 Kaplan-Meier 生存 
曲线 分 析 比 较 不 同 血 钠 水 平 PH-LHD 患者 的 住院 时 间 ; 
采用 二 元 Logistic 回归 分 析 探 讨 血 钠 水 平 对 PH-LHD 患 
者 住院 时 间 的 影响 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 PH-LHD 患者 的 基本 特征 

360 例 PH-LHD 患者 中 男 183 例 (50.8% ) 、 女 
177 例 (49.2% ) ， 中 位 年 龄 为 70.0 (61.0，78.8 ) 岁 ， 
中 位 住院 时 间 为 11.0 ( 8.0, 16.0 ) d。 其 中 25 例 (6.9% ) 
为 射 血 分 数 降低 的 心力 衰竭 相关 PH-LHD,31 例 (8.6% ) 
为 射 血 分 数 保留 的 心力 衰竭 相关 PH-LHD，56 例 
(15.6% ) 为 心脏 瓣膜 病 相关 PH-LHD，248 例 ( 68.9% ) 
为 先天 性 或 获得 性 心血 管 疾病 相关 PH-LHD。PH-LHD 
患者 NT-proBNP、TRV、PASP 均 偏 高 。PH-LHD 患者 
的 基本 特征 见 表 1。 
2.2 不 同 血 钠 水 平 的 PH-LHD 患者 基本 特征 比较 

3 组 PH-LHD 患 考 年龄、 住院 时 间 、NT-proBNP、 
左 心房 前 后 径 、 右 心房 面积 、 左 心室 射 血 分 数 、 缩 短 
分 数 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) 。 其 中 ， 血 钠 
135~139 mmol 岂 组 患者 的 左 心房 前 后 径 高 于 血 钠 <135 
mmol/L 组 ， 左 心室 射 血 分 数 、 缩 短 分 数 低 于 血 钠 <135 
mmol/L 组 ; 血 钠 140~145 mmol/L 组 患者 的 年 岭 、 住 院 
时 间 、NT-proBNP、 左 心室 射 血 分 数 、 缩 短 分 数 低 于 
血 钠 <135 mmol 由 组 ; 血 钠 140~145 mmol 由 组 患者 的 
住院 时 间 、NT-proBNP、 右 心房 面积 低 于 血 钠 135~139 
mmol/L 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) 。3 组 PH- 
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表 1 PH-LHD 患者 的 基本 特征 (N=360 ) 
Table1 Characteristics of the PH-LHD patients 


指标 数值 

年 龄 [M (Ps, Ps) , 岁 ] 70.0 (61.0, 78.8) 
BMI [M (Ps, P;s) , kg/m | 23.4 (20.4, 26.0) 
住院 时 间 [M (Ps, Pxs),，d] 11.0 (8.0, 16.0) 
性 别 [ 例 (%) ] 

男 183 (50.8) 

女 177 (49.2) 
吸烟 史 [ 例 (%) ] 119 (33.1) 
饮酒 史 [ 例 (%) ] (LD) 
糖尿 病史 [ 例 (%) ] 88 (24.8) 
高 血压 史 [ 例 (%) ] 200 ( 55.9 ) 
病因 

射 血 分 数 降低 性 心力 衰竭 [ 例 (%) ] 25 (6.9) 

射 血 分 数 保留 性 心力 衰竭 | 例 ( %) ] 31 (8.6) 

心脏 流 腊 病 [ 例 (%) ] 56 (15.6) 

先天 性 或 后 天 性 心血 管 疾病 [ 例 (%) ] 248 ( 68.9 ) 

钠 [M (Ps, P;s) ，mmolL] 139 (137, 142) 


NT-proBNP [ M (Pss, P;s) , pg/mL] 2 170.55 ( 1 006.52，5 565.60 ) 


超声 心动 图 指标 

左 心房 前 后 径 [LW (Ps, P;s)，mm ] 44.00 ( 39.00，49.75 ) 
右 心室 前 后 径 [M (Ps, Px) ，mm ] 24.00 ( 22.00, 26.00 ) 
右 心房 面积 [M (Ps, P;s ) ,mm ] 2 288.00 ( 1 836.00，2 898.00 ) 
左 心室 射 血 分 数 [M (Ps, Ps) ，% ] 58.00 ( 40.00，66.00 ) 
缩短 分 数 [M (Ps, Pys ) ，% ] 31.00 ( 20.00，36.00 ) 
TRV [M (Ps, P;s) ，emhs ] 331.00 ( 301.00，372.00 ) 
PASP [M (P;s, Ps) ，mmHg ] 52.50 ( 45.00，66.00 ) 


注 : NT-proBNP=N- 末端 脑 利 钠 肽 前 体 ，TRV= 右 房 室 流 反 流 峰 


值 流速 ，PASP= 肺动脉 收缩 压 ; 1 mmHg=0.133 kPa。 


LHD 患者 BMI、 性 别 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 糖 尿 病史 、 
高 血压 史 、 病 因 、 右 心室 前 后 径 、TRV、PASP 比较 ， 
差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 2。 
2.3 PH-LHD 患者 血 钠 水 平 与 住院 时 间 、NT-proBNP 
及 超声 心动 图 指标 的 相关 性 分 析 

Spearman 秩 相 关 分 析 结 果 显 示 ，PH-LHD 患者 血 钠 
水 平 与 住院 时 间 、NT-proBNP、 右 心室 前 后 径 、PASP 
均 呈 负 相 关 ( P<0.05 ) ， 见 表 3。 
2.4 PH-LHD 患者 血 钠 水 平 与 住院 时 间 的 关系 

Kaplan-Meier 生存 曲线 分 析 结果 显示 ,3 组 血 钠 
水 平 PH-LHD 患者 住院 时 间 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 
( X =12.469，P-0.002) ; 且 血 钠 <135 mmolL 及 血 
钠 135~139 mmol/L 的 PH-LHD 患者 出 院 率 低 于 血 钠 
140~145 mmol/L 的 患者 ( x =9.665、4.608，P<0.05 ) ， 
见 图 3。 
2.5 血 钠 水 平 影响 PH-LHD 患者 住院 时 间 的 二 元 
Logsitic 回归 分 析 

PH-LHD 患者 的 平均 住院 时 间 为 12.8 d， 以 住院 时 
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间 是 否 延 长 为 因 变 量 | 赋值 : 是 ( = 12.8 d )=1, 否 ( <12.8 
d ) =0 ] ,分别 以 血 钠 水 平 (赋值 ， 实测 值 ) 及 分 类 ( 赋 
值 ， 血 钠 <135 mmol/L=1， 血 钠 135~139 mmol/L=2， 血 
钠 140~145 mmol/L=3 ) 为 自 变 量 , 校正 各 控制 变量 年 龄 、 
NT-proBNP 、 左 心房 前 后 径 、 右 心室 前 后 径 、 右 心房 面积 、 
左 心室 射 血 分 数 、 缩 短 分 数 、PASP ( 赋值 均 为 实测 值 ) 
后 进行 二 元 Logistic 回归 分 析 。 校 正 各 控制 变量 后 结果 
显示 ， 血 钠 水 平 升 高 是 PH_-LHD 患者 住院 时 间 延 长 的 保 
护 因 素 ( OR=0.916，95%C1=0.859~0.977，P=0.008 ) ; 
与 血 钠 140~145 mmolL 患 者 相 比 ， 血 钠 <135 mmol/ 
L (OR=2.268，95%C1=1.049~4.903,，P=0.037) 及 血 
钠 135~139 mmol/L ( OR=2.056，95%C1=1.163~3.635， 
P=0.013 ) 患者 住院 时 间 延 长 的 风险 均 升 高 ， 见 表 4。 
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图 3 不 同 血 钠 水 平 PH-LHD 患者 住院 时 间 的 Kaplan-Meier 图 


Figure 3 Kaplan—Meier chart of length of stay in PH-LHD patients with 


different serum sodium levels 


PH-LHD 发 病 隐匿 ， 症 状 缺 乏 特 异性 ， 通 常 与 进行 
性 肺 血管 病变 导致 的 右 心室 功能 障碍 有 关 "  ， 随 着 病 
情 进展 ， 逐 渐 出 现 右 心 功能 不 全 ， 最 终 引 发 右 心 衰竭 其 
至 死亡 “| 。 心 力 豪 竭 低 钠 血 症 的 主要 病理 生理 机 制 是 
心 输 出 量 下 降 时 ， 交 感 神经 和 肾 素 - 血管 紧张 素 - 醛 固 
酮 系统 激活 ， 造 成 精 氮 酸 加 压 素 释放 增加 ， 导 致 体液 淳 
留 、 血 容量 增加 、 水 肿 和 低 血 钠 "… ” 。PH 引起 的 血 
流动 力学 失调 、 心 肌 受 损 、 缺 氧 触发 神经 激素 及 交感 神 
经 改变 ， 最终 也 会 导致 体液 浇 留 和 低 血 钠 “1 。 低 钠 
血 症 是 右 心 功能 障碍 和 血 流动 力学 亲 乱 的 表现 '"" ， 其 
与 神经 激素 系统 激活 和 血 流动 力学 受 损 相关 '*1。 综 上 
所 述 ， 低 钠 可 通过 加 重 PH_-LHD 患者 的 心力 衰竭 ， 促 
进 PH-LHD 疾病 进程 ， 从 而 延长 患者 的 住院 时 间 。 血 
钠 作为 一 项 临床 指标 ， 能 够 一 定 程度 反映 机 体 组 织 代谢 
能 力 , 从 而 反映 疾病 的 严重 程度 , 影响 患者 的 住院 时 间 ， 
其 为 PH-LHD 患者 的 诊治 和 提高 医院 周转 率 及 资源 利 
用 率 提供 了 全 新 的 思路 。 


(Ca 由 > 中 国 全 科 医 学 
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表 2 不 同 血 钠 水 平 的 PH_LHD 患者 基本 特征 比较 
Table2 Comparison of characteristics of PH-LHD patients with different serum sodium levels 
组 六 例 数 年 只 BMI 住院 时 间 性 别 [ 例 (%) ] 吸烟 史 饮酒 史 
四 Di ee) 2 (ps se ea | ras rl) 男 女 [ 例 (%) ]  [ 例 (%)] 
钠 <135 mmol/L 组 50 73.5 (67.0, 81.5) 22.5 (19.6, 26.2) 120 (8.0, 198) 26(520) 24(480) 13(260) 7 (14.0) 
钠 135~139 mmolL 组 ”136 ”70.0 (60.2, 79.8) 23.3 (20.2, 262) 115(80, 170) 76(559) 60(441) 55(404) 30(23.1) 
钠 140~145 mmolL 组 ”174 ”69.0 (59.0, 77.0)? 23.5 (20.8, 25.9) 100 (8.0, 14.0)™ 81(466) 93(534) 51(293) 38(22.1) 
H(x") 值 6.015 0.726 9.147 2.691 5.580 1.898" 
P 值 0.049 0.695 0.010 0.260 0.061 0.387 
病因 |[ 例 (%) ] 
糖尿 病史 高 血压 史 NT-proBNP 
组 别 , 1 
和 [ 例 (%) ] 。【 例 (%) ] 。 射 血 分 数 降低 性 询 血 分 数 保 甸 性 。 襄 纹 蜡 病 先天 性 或 后 天 性 Li Cs he)» toa ] 
心力 衰竭 心力 衰竭 心血 管 疾病 
血 钠 <135 mmol/L 组 12 (24.5) 30 (60.0) 2 (4.0) 7 (140) 5 (100 36 (72.0) 2740.50 (1272.51, 6 881.88) 
钠 135~139 mmolL 组 。 32 (23.5) 70 (51.9) 13 (9.6) 11 (8.1) 26 (19.1) 86 (63.2 ) 2 957.46 (1081.13，7 069.68 ) 
I 钠 140~145 mmolL 组 。 44 (25.9) 100 (57.8) 10 (5.7) 得) 25 (14.4) 126 (72.4) 1931.88 (817.69, 4245.88) ™ 
H(x ) 值 1.497 0.227 7.160 7.847 
P 值 0.474 0.893 0.299 0.020 
超声 心动 图 指标 
组 别 左 心房 前 后 径 [MM 右 心室 前 后 径 [M ” 右 心房 面积 [M ( Ps， 左 心室 射 血 分数 [M 缩短 分 数 LM(Ps,， TRV[M(Ps, PASP[M (Ps, 
(Pe pe) a | (CP Pe i | PE (Ps， Ps ), % ] J | Ps) , cmls] Ps), mmHg] 
40.00 24.50 2 200.00 63.00 34.00 350.00 58.00 
钠 <135 mmolL 组 
(38.00, 47.25) ~ (21.00, 30.00) (1721.50, 3143.50) (52.75, 68.25) (27.00, 38.00) (313.00, 380.00) (47.75, 68.25) 
ml 45.50 24.00 2 475.00 55.00 30.00 329.50 53.00 
MY (39.00, 5075) (22.25, 28.00) (1920.00, 3248.00) (37.25, 65.75)" (20.00, 36.00)" (29925373.00) (45.00, 68.75) 
43.00 24.00 2 200.00 58.00 31.00 325.50 51.5 
权 英 
铀 140-145mmolL 组 (3900, 4900) (21.00, 2525) (1836.00, 250600)" (3875，6425)* (20.00, 3600) (300.75, 362.75) (44.75, 63.00) 
H(x") 值 6.202 5.657 8.217 7.721 6.398 4.468 5.218 
P 值 0.045 0.059 0.016 0.021 0.041 0.107 0.074 


长 


表 3 PH-LHD 患者 血 钠 水 了 
站 标 的 相关 性 


Table 3 Correlation of serum sodium levels with length of stay, NT— 


与 住院 时 间 、NT-proBNP 及 超声 心动 图 


proBNP and echocardiographic 


指标 r, 值 P 值 
住院 时 间 -0.176 0.001 
NT-proBNP -0.135 0.018 
左 心房 前 后 径 0.023 0.659 
右 心室 前 后 径 -0.110 0.036 
右 心 房 面 积 -0.104 0.051 
左 心室 射 血 分 数 -0.065 (oa 
缩短 分 数 -0.060 0.276 
TRV -0.086 0.103 
PASP -0.105 0.047 


NT-proBNP 是 识别 早期 心 功能 障碍 敏感 旦 特异 的 生 
物 标 志 物 ' 2; ， 也 是 已 建立 的 PH 生物 标志 物 。 本 研究 
结果 显示 ， 血 钠 140~145 mmol/L 的 PH-LHD 患者 NT- 
proBNP 低 于 血 钠 <135 mmolL 及 血 钠 135~139 mmol/L 
患者 ， 血 钠 水 平 与 NT-proBNP 呈 负 相关 。 表 明 低 钠 会 
加 重 PH-LHD 患者 心 功能 不 全 , 促进 肺动脉 高 压 的 发 展 ， 


注 : a 为 x 值 ; "表示 与 血 钠 <135 mmol/L 组 比较 P<0.05,“ 表 示 与 血 钠 135~139 mmol/L 组 比较 P<0.05。 


表 4 人 血 钠 水 平 影响 PH-LHD 患者 住院 时 间 的 二 元 Logsitic 回归 分 析 


Table 4 Binary Logsitic regression analysis of influence of serum sodium 


5 绸 


levels on length of hospital stay in PH-LHD patients 


变量 B SE Waldx 值 P 值 OR 值 95%CI 
钠 水 平 -0.087 0.033 7.084 0.008 0.916 0.859~0.977 
钠 分 类 ( 以 血 钠 140~145 mmol/L 为 参照 ) 
钠 <135 mmol/L 0.819 0393 4331 0.037 2.268 1.049~4.903 
钠 135~139mmolL 0.721 0291 6.14 0.013 2.056 1.163~3.635 
延长 患者 的 住院 时 间 。 超 声 心动 图 是 临床 上 评估 PH 最 


重要 的 检查 手段 '* ， 心 肌 重 构 是 引起 心力 衰竭 发 生 和 
发 展 的 关键 因素 5 ， 且 有 研究 表明 重度 PH-LHD 患 
的 PASP 较 轻 度 PH-LHD 患者 升 高 更 加 明显 ' “1 。 本 研 
结果 显示 ， 血 钠 140~145 mmol/L 患者 的 右 心房 面积 
低 于 血 钠 135~139 mmolL 患者 ， 血 钠 水 平 与 右 心室 前 
后 径 、PASP、 住 院 时 间 呈 负 相 关 。 提 示 低 钠 可 能 引起 
右 心 结构 改变 致 心肌 重 构 和 影响 PASP 升 高 来 加 重 PH- 
LHD 严重 程度 ， 使 患者 住院 时 间 延 长 。 这 些 结果 说 明 
了 血 钠 是 评价 PH-LHD 患者 疾病 严重 程度 及 进展 的 重 
要 指标 。 然 而 有 趣 的 是 ， 血 钠 140~145 mmol/L 患者 的 
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左 心室 射 血 分 数 和 缩短 分 数 低 于 血 钠 <135 mmolLL 患 者 。 
由 于 PH-LHD 的 发 病 机 制 至 今 尚 未 阐明 ， 左 心室 射 血 
分 数 和 缩短 分 数 在 异常 血 钠 PH-LHD 发 生 和 发 展 中 的 
作用 也 尚 不 清楚 ， 因 此 很 难 推测 这 一 现象 是 血 钠 更 为 异 
常 的 PH-LHD 患者 的 特征 ， 还 是 由 于 血 钠 <135 mmol/L 
组 的 患者 较 少 、 缺 乏 代 表 性 所 致 的 偶发 情况 ， 血 钠 水 平 
对 PH-LHD 患者 左 心室 射 血 分 数 、 缩 短 分 数 的 影响 有 
待 进 一 步 研究 。 

Kaplan-Meier 生存 曲线 分 析 结 果 显 示 ， 血 钠 <135 
mmolL 及 血 钠 135~139 mmol/L 的 PH_LHD 患者 出 院 率 
低 于 血 钠 140~145 mmolL 的 患者 ， 随 着 血 钠 水 平 降低 ， 
PH-LHD 患者 住院 时 间 延 长 ， 且 血 钠 <135 mmolL 的 患 
者 住院 时 间 最 长 。 二 元 Logistic 回归 分 析 在 校正 相关 变 
量 后 结果 显示 ， 血 钠 水 平 升 高 是 PH-LHD 患者 住院 时 
间 延 长 的 保护 因素 ; 与 血 钠 140~145 mmol/L 患者 相 比 ， 
血 钠 <135 mmolL 及 血 钠 135~139 mmolL 患者 住院 时 间 
延长 的 风险 均 升 高 ， 说 明 血 钠 水 平 降 低 是 PH-LHD 患 
者 住院 时 间 延 长 的 独立 危险 因素 ， 同 时 表明 即使 在 血 
钠 正 常 参 考 范围 内 ， 随 着 血 钠 水 平 降低 ，PH-LHD 患 
者 疾病 进展 及 住院 时 间 延 长 的 风险 增加 、 预 后 不 良 ， 与 
THONGPRAYOON 等 :” 研究 结果 一 致 。 血 钠 水 平 的 波 
动 是 PH-LHD 患者 严重 程度 的 替代 指标 ， 也 是 住院 时 
间 延 长 的 标志 ， 因 此 ， 在 临床 诊疗 中 ， 医 生 应 密切 关注 
血 钠 <135 mmolL 和 参考 范围 内 较 低 水 平 血 钠 135~139 
mmol/L 对 PH-LHD 患者 严重 程度 的 影响 ， 动 态 观 察 和 
调节 血 钠 水 平 ， 维 持 血 钠 在 参考 范围 内 偏 高 水 平 可 能 是 
改善 PH-LHD 疾病 进展 及 缩短 住院 时 间 的 新 途径 。 

本 研究 为 回顾 性 单 中 心 研 究 ， 研 究 对 象 为 PH-LHD 
患者 ， 与 其 他 类 型 的 PH 患者 相 比 ， 该 人 群 的 预后 最 
差 ” 。 因 此 ， 本 研究 可 能 会 因为 纳入 更 危险 的 患者 群 
体 (无 论 血 钠 水 平 如 何 ) 而 出 现 偏 傈 ， 不 太 适 用 于 其 他 
类 型 的 PH 人 和 群 。 未 来 需要 致力 于 大 样本 、 前 瞻 性 多 中 
心 研究 来 证 实 血 钠 对 PH 的 影响 。 

综 上 所 述 ，PH-LHD 患者 血 钠 水 平 与 住院 时 间 、 
NT-proBNP、 右 心室 前 后 径 、PASP 均 呈 负 相 关 ; 血 钠 
水 平 升 高 是 PH-LHD 患者 住院 时 间 延 长 的 保护 因素 。 
提示 血 钠 水 平 与 PH-LHD 严重 程度 密切 相关 ， 血 钠 水 
平 降低 是 PH-LHD 患者 住院 时 间 的 独立 危险 因素 ， 是 
一 种 潜在 的 治疗 考虑 因素 ， 为 PH-LHD 的 诊疗 及 医院 
周转 提供 新 策略 。 早 期 合理 干预 ， 改 善 患者 临床 结 后 
其 可 能 是 提高 新 时 代 下 医院 资源 利用 率 、 医 疗 管理 质量 
等 重要 指标 的 新 途径 。 
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